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精神保健福祉士養成課程において学生が感じた困難さ
― 心理学科学生および保健福祉学科学生への調査を通じて ―
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末　田　邦　子
Kuniko SUP9A
ƋᴫɂȫɔȾ
1997年に精神保健福祉分野の福祉職の国家
資格として誕生した精神保健福祉士は，2011
年に初めてのカリキュラム改正が行われ，現
在教育の在り方が問われている。
金城学院大学（以下本学と表記）では，
2002年の学科開設当初より精神保健福祉士の
養成を人間学部心理学科（2011年度より多元
心理学科に改組）で行っている。昨年度筆者
は「心理学科における精神保健福祉士養成の
課題」１）において，社会福祉学を基盤とする
精神保健福祉士を心理学科で養成する上での
課題を明らかにするため，学生および卒業生
に養成コースにおける主観的困難さを調査し
た。その結果，心理学科学生および卒業生の
困難さとして①他学科で共通科目を学ぶ違和
感，②共通科目理解の困難さ，③社会福祉の
視点・捉ええ方の困難さや不十分さ，④心理
学と社会祉学を両方学ぶ上での困難さ，の 4
つのカテゴリが抽出された。
筆者は養成に携わるなかで，以上の困難さ
が心理学科独自のものであるか，それとも他
学科の学生も感じる困難さであるのかを明ら
かにする必要があると思われた。そこ今回，
他大学の保健福祉学科学生に精神保健福祉士
養成コースで感じた困難さについて調査を行
い，前回の結果と併せて分析したため報告す
る。
ƌᴫ˵ޙᇼɁ᭴਽ɽ˂ʃɁകᛵ
本学心理学科では，精神保健福祉士を人間
科学部心理学科で定員20名と定めて養成して
いる。精神保健福祉士養成コースは 1年次後
期の選考試験を経て， 2年次より開始する。
精神保健福祉援助実習は 3年次春休みと 4年
次夏休みに90時間ずつ実施する。精神保健福
祉士国家試験科目のうち専門科目は心理学科
で開講，共通科目は定員75名の現代文化学部
コミュニティ福祉学科で開講し（2012年度よ
り人間科学部コミュニティ福祉学科に改組）
している。心理学科で社会福祉士資格を取得
することはできない。
保健福祉学科は，Ｘ大学社会福祉学部に設
置され， 3年次の選考試験を経て 4年次から
精神保健福祉士養成コースが開始する。精神
保健福祉援助実習は 4年次の夏休みに合計
180時間実施する。精神保健福祉士国家試験
科目の全てを社会福祉学部で開講している。
精神保健福祉士は社会福祉士との同時取得が
原則であり， 3年次には社会福祉士相談援助
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実習を実施している。加えて，一部の学生は
一般病院における医療ソーシャルワーク実習
も行っている。
尚，以上は調査時の内容であり，2011年の
精神保健福祉士養成カリキュラム改正以降，
両大学共に養成学科や養成カリキュラムに変
更点がある。
ƍᴫᆅሱᄻᄑ
本研究の目的は，心理学科および保健福祉
学科における精神保健福祉士養成課程で，学
生の感じた困難さを明らかにし，養成の課題
を考察することである。具体的には，両学科
の学生の感じた主観的困難さに焦点を当て，
その共通点と相違点を分析した。
Ǝᴫᆅሱ஁ศ
ᴮᴫߦ៎ᐐ
心理学科学生および保健福祉学科学生で精
神保健福祉援助実習を経た者のうち，紙面お
よび口頭説明にて同意が得られた学生計17名
（心理学科 7名〔2009年度 4年次生〕・保健福
祉学科学生10名〔2010年度 4年次生〕）であ
る。
学生の年齢は両学科学生ともに21～22歳で
あった。
² ᴫᝩ౼஽ఙ
心理学科学生には，2010年 1 月～2010年 4
月に実施した。保健福祉学科学生には2010年
12月～2011年 3 月に実施した。
ᴰᴫᝩ౼஁ศ
質的研究法を用い，心理学科学生 7名と保
健福祉学科学生 5名には個別面接で半構造化
インタビューを実施した。インタビューガ
イドを作成し，約30分から 1時間のインタ
ビューを行った。質問内容は，①「精神保健
福祉士国家試験科目授業・実習において，感
じた困難」，②「精神保健福祉士国家試験授
業・実習において感じた良かった点」，③「精
神保健福祉援助実習において指導を受けた内
容」という 3点を中心にしている。また，保
健福祉学科学生 5名には同様の項目について
自由記述式質問紙調査を実施した。
ᴱᴫґ౏஁ศ
半構造化インタビュー調査にて得られた
データを逐語録に起こした。併せて，質問紙
の調査の回答とともに，「精神保健福祉士養
成コースにおいて感じた困難」について述べ
ている部分を抽出し，カテゴリ分けを行い分
析した。
ᴲᴫϕျᄑᥓਁ
対象者に対しては，研究の趣旨と研究方法
のほか，①回答者のプライバシーへの配慮を
行うこと，②成績評価とは一切関係のないこ
と，③調査協力に関して拒否および中止する
権利のあることを口頭および紙面にて説明を
し，承諾を得た。
さらに，X大学の精神保健福祉援助実習担
当教員に，調査の承諾を得ている。
Əᴫፀ౓
心理学科および保健福祉学科学生が，精神
保健福祉士養成コースにおける困難さについ
て述べた内容は，心理学科のみのカテゴリが
3つ，保健福祉学科のみのカテゴリが 4つ，
両学科に共通するカテゴリが 4つ抽出された
（表１参照）。以後，カテゴリは＜　＞，デー
タの引用は縮小文字を用いて表記する。
ᴮᴫ॑ျޙᇼɁɒȞɜ઄ҋȨɟȲɵʐɾʴ
心理学科のみから抽出されたカテゴリは，
＜他学科で共通科目を学ぶ違和感＞＜社会福
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祉制度や政策理解の困難さ＞＜心理と福祉を
両方学ぶ上での困難さ＞から構成される。
＜他学科で共通科目を学ぶ違和感＞
・ 福祉の子たちは勉強できていたのに，心理はま
だで，授業内容で「去年これは話したよね」と
さらっと流されちゃったりすると，私達は聞い
ていないという形になったりだとか，他の授業
で詳しく話しますと言われて，その授業がとれ
なかったりするとわからないまま終わっちゃっ
たりするのでそういうのは不便というか…（心
理学科学生）。
・ ある程度福祉を知っていることを（担当教員
が）前提のように感じてしまって，共通科目で
とっつきにくい科目があったりしました。これ
はこの前の授業で言ったからみんな知ってい
るよねと。私達は知らないと。でも一応先生も
私たちがいることを知っていたので，ある程度
はこんなことだよと説明はあったのですけれど
（心理学科学生）。
＜社会福祉制度や政策理解の困難さ＞
・ （実習で）いろんな制度とか実際に現場で使わ
れている制度についても全然理解していなく
て，（対象者に）聞かれても答えられないし，
逆に教えられることが多かったので，…（心理
学科学生）。
・ 社会保障とか，福祉の制度とかにわかりづらさ
を感じた。親しみがなかったというか…（心理
学科学生）。
＜心理学と社会福祉学を両方学ぶ上での困難
さ＞
・ 福祉関係の話，福祉のほうの授業の中でのそっ
ちの福祉のほうに話が偏っている，濃い場面
とかあったりしたときに，心理学だけじゃ理解
できないっていうのは感じました（心理学科学
生）。
・ 福祉ベースでやってきた人は福祉のことは詳
しい状態に5SWの知識が入りやすいですよね。
（略）福祉ベースでやってきた人に比べれば基
礎の感覚とか知識も違うと思います。同じジャ
ンルで考えていれば良い人たちと，心理と福祉
と両方考えると気が散るのかなと（心理学科学
生）。
・ 福祉っていう分野の勉強自体が心理学科だか
ら足りない，情報が足りないというのは感じま
したね。障害の名前とかだったり，症状だった
表１：心理学科学生および保健福祉学科学生が精神保健福祉士養成コースで感じた困難さ
心理学科のみで抽出されたカ
テゴリ
他学科で共通科目を学ぶ違和感
社会福祉制度や政策理解の困難さ
心理学と社会福祉学両方学ぶ上での困難さ
保健福祉学科のみで抽出され
たカテゴリ
「精神医学」理解の困難さ
自身の伝える力の不足
実習指導者との関わり方や実習目的・日誌のまとめ方に関する困難さ
両学科に共通するカテゴリ
履修上の多忙さ
精神保健福祉分野の歴史理解の困難さ
5SWの関わりや視点の理解の困難さ
利用者との関わりにおける困難さ
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りはわかっても，その人に何の支援が必要だと
か，どういう風に接したらいいのか，そういう
情報が足りない（心理学科学生）。
・ 心理学科だと，どういう風に接すれば良いの
かとか障害の名前とかは知っていても，（精神
科病院での地域移行支援の場面で退院に積極
的ではない患者さんに対して）そういう人との
関わり方っていうのは学べない，教えてもらえ
ない。（略）福祉ってこういう考えなのかなと，
心理学科にいるだけでは，そういうのは学べな
い（心理学科学生）。
ᴯᴫίϧᇩᇐޙᇼɁɒȺ઄ҋȨɟȲɵʐɾʴ
保健福祉学科の学生のみから抽出されたカ
テゴリは，＜「精神医学」理解の困難さ＞＜
自身の伝える力の不足＞＜実習指導者との関
わり方や実習目的・日誌のまとめ方に関する
困難さ＞から構成される。
＜「精神医学」理解の困難さ＞
・ 精神医学とかそういうのだと，なんか語句の暗
記みたいな。病気の名前とか薬とか暗記で，授
業に集中できなかった。内容的にどうやったら
覚えたらいいんだろうみたいな。資料をみてい
も読むしかなかったので，そういうのはなかな
か頭にはいってこなかった（保健福祉学科学
生）。
＜自身の伝える力の不足＞
・ 自分は人前とかではしゃべるのも得意ではない
し，自分の考えでどうやって相手に伝えれば良
いのかを，上手く相手につたえられないのもあ
るので…。言葉として表現できない（保健福祉
学科学生）。
・ 文章力がなかったので，報告書などを書く際は
なかなか進まずつらかったです。また自分の考
えを他の人に伝えることも上手くいかなかった
です（保健福祉学科学生）。
・ 実習のクラスでは，5SWを第一希望としている
人が多く，5SWについて具体的に考え，意見も
しっかりしているため，自分もしっかり考えな
いといけないと思うことが多くありました（保
健福祉学科学生）。
＜実習指導者との関わり方や実習目的・日誌
のまとめ方に関する困難さ＞
・ 実習担当者さんにうまく質問ができなかったで
す。こんなこと聞いていいのかと思ってしまっ
たり，自分の中だけでその疑問を解決してしま
おうとしたので，うまくできなかったです（保
健福祉学科学生）。
・ 当事者の方と関わることに関しては困難とかな
かったのですけれど，（略）終わってからスー
パーバイザーの方とかにフィードバックしてい
ただけたのですけれど，周りの看護師さんとか
もすごい忙しそうなので，その場面で話をきく
ことができなくて。終わってから一生懸命に伝
えようとするのですけれど，なかなかそのとき
のことは担当の人に伝わりづらくて…（保健福
祉学科学生）。
・ 実習に目的を見失ってしまった。自分なりの目
標はあったが，患者さんに説明しても理解され
ず自分でも迷いが生じた（保健福祉学科学生）。
・ 実習日誌を上手くまとめることができず，大変
でした（保健福祉学科学生）。
ᴰᴫ˵ޙᇼȾцᣮȬɞɵʐɾʴ
心理学科・保健福祉学科から抽出された共
通するカテゴリは，＜履修上の多忙さ＞＜
精神保健福祉分野の歴史理解の困難さ＞＜
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5SWの関わりや視点の理解の困難さ＞＜利
用者との関わりにおける困難さ＞から構成さ
れる。
＜履修上の多忙さ＞
・ 単位数が多くなっちゃって，結構授業が多く
なったり，心理学の授業をとらなくちゃいけな
かったり…（心理学科学生）。
・ （精神保健福祉援助）実習と他の授業で提出物
がかぶったりすると，実習報告書だったり何回
も何回も。社士（社会福祉士）精神（精神保
健福祉士）の勉強と実習報告の準備と。みん
なは何も授業も何にもないのに。授業があるの
は精神（精神保健福祉士養成コース）の人と
か医療実習系のMSWの人位で。社士のコース
を併用するときに，受験勉強の時期と実習報告
会の時期の準備とか実習が終わって就活の時
期とか重なってくると厳しいよとは言われてい
たのですけれど，厳しかったです。（保健福祉
学科学生）
＜精神保健福祉の歴史理解の困難さ＞
・ 歴史もの，最初覚えようという気にならなかっ
たですね。歴史だからです。そういうことあっ
た背景は入りやすいのですけれどそれが何年
だったとなると（略）。こういう事件のきっか
けにこういう法律ができたとかは面白いのです
けれど，これが何年っていうとだいぶ覚えたく
ないです（心理学科学生）。
・ （精神保健福祉分野の）歴史的なものとか初め
てでてきたので，福祉論の話とかも全然頭に
入ってこなくて…（保健福祉学科学生）。
＜5SWの関わりや視点の理解の困難さ＞
・ （授業で）患者さんや利用者さんと5SWとして
どう関わっていくというところ。そういう基本
的なことがわかっていなかった。何となくのイ
メージがあっても，すごく漠然としたものだっ
たので（心理学科学生）。
・ 5SWの業務が何をするのかというのがよくわか
らなかった。5SWのお仕事を拝見させてもら
うときに，どういう視点，どういう方向性でこ
ういうことをやっているというのが理解しにく
かった部分があった。（略）もうちょっと何か
しら自分で解決，糸口を見つけられるきっかけ
みたいのが授業の中であればよかったかなと
（心理学生）。
・ 日本の精神保健福祉の政策の歴史などは詳し
く勉強できたが，そこに5SWはどうかかわって
いたのかまでは理解できなかった。現在5SWが
どのようなところでどんな風に働いているのか
授業ではあまり知ることはできなかった。実習
に行く前，レポート課題を出されたが，抽象的
なことしか書けなかった（保健福祉学科学生）。
＜利用者との関わりにおける困難さ＞
・ 実際に患者さんとやりとりをしていて，次どう
しようと。社会福祉関係の子は割とスムーズに
いっていた気がした…（心理学科）。
・ 話す内容にしても，単純なことしか聞けない
というか当たり前のことしか聞けないというか
（略）。なんでこの病院に通われているのです
か，その方の内面だとか具体的なことだとかを
聞きたかったのですけれど，あまりこっちから
聞くのもよろしくないのかなと（保健福祉学科
学生）。
・ 患者さん，利用者さんにどのように障害につい
て話を聞かせてもらえれば良いのか戸惑いまし
た（保健福祉学科学生）。
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Ɛᴫᐎߔ
ᴮᴫޙႆɁ˿ᜊᄑٌᫍȨȾȷȗȹ
心理学科学生のみの困難さとして，＜他学
科で共通科目を学ぶ違和感＞＜社会福祉制度
や政策理解の困難さ＞＜心理学と社会福祉学
両方学ぶ上での困難さ＞の 3つのカテゴリが
抽出された。
その意味合いとしては，他学部他学科で共
通科目を学ぶ中で，心理学科の学生は日常的
な交流の乏しいコミュニティ福祉学科学生や
教員に対して馴染めなさを感じており，結果
的に＜社会福祉制度や政策理解の困難さ＞を
覚えていると考える。また心理学科での社会
福祉に関する開講科目は，精神保健福祉士国
家試験科目に限れており，＜社会福祉制度や
政策理解の困難さ＞となっているのではない
か。ある心理学科学生は精神保健福祉士養成
コース加入当初，共通科目の授業において，
「先生が略称と言っているもの，その略称す
ら何を言っているのかわかなかった」と述べ
た。さらに，心理学は自然科学，社会福祉学
は社会科学であり，両者の学問基盤は相違し
ている。それらの学問を両方学び，福祉専門
職として学びを深める困難さが生じていると
考える。
しかし，心理学科学生で，「心理は福祉に
比べると科学に近い。そういう結果があって
研究されたことが大事で，それを元になにか
しようということもあるのかもしれないけれ
ど基本的には研究が大事であって，（社会福
祉は）「よりよくしよう」というベースで，
もっとよくするにはと考えるようになった」
と述べたものもいた。この学生は，心理学と
社会福祉学の相違から自身のあり方を考える
契機とし，学びを深めている様子がうかがえ
る。この点から，困難さは時に学びを深めて
いく要素になり得ると考える。
保健福祉学科のみの困難さとしては，＜
「精神医学」理解の困難さ＞＜自身の伝える
力の不足＞＜実習指導者との関わり方や実習
目的・日誌のまとめ方に関する困難さ＞の 3
つのカテゴリが抽出された。
その意味合いとして，＜精神医学理解の困
難さ＞では，「精神病理学」や「児童・青年
精神医学」等の精神医学に関連する科目が数
多く開講されている心理学科に比べ，保健福
祉学科の開講数は極めて限定されていること
が考えられる。この困難さは心理学科学生が
感じる＜福祉制度や政策理解の困難さ＞に通
じ，学習の機会が少なく，社会福祉学とは学
問基盤が相違している＜精神医学＞について，
保健福祉学科学生は理解が困難になっている
のではないか。
＜自身の伝える力の不足＞では，保健福祉
学科学生の対人援助における自身の課題の認
識や苦手意識がうかがえる。心理学科学生も
制度や政策に関する知識不足は感じているも
のの，自分自身の伝える力の不足は認識され
ていない。しかし，このことは保健福祉学科
学生の伝える力が不十分で，心理学科学生が
伝える力が充分であることを意味するもので
はない。両者の比較には，両大学の精神保健
福祉援助演習・精神保健福祉援助実習の教育
内容の検討が求められ，本研究では両者の相
違の背景までは言及できない。
＜実習指導者との関わり方や実習目的・日
誌のまとめ方に関する困難さ＞は，＜自身の
伝える力の不足＞に関連し、保健福祉学科学
生が実習という現実的な場面で，実習指導者
との関わり，実習日誌のまとめかたで困難さ
を感じていることが見出された。保健福祉学
科学生は，精神保健福祉援助実習前に社会福
祉士相談援助実習を経ており，心理学科学生
に比べて実習経験を重ねている。それにも関
わらず，日誌が「上手くまとめられない」，実
習担当者に「うまく」質問できないと述べて
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いる。＜自身の伝える力の不足＞を授業等で
感じている保健福祉学科学生は，実習では，
日誌や実習指導者との関わりにおいて，自身
の思いを充分に伝えられていないと感じるの
ではないか。
心理学科学生と保健福祉学科学生の感じた
共通した困難さでは，＜履修上の多忙さ＞＜
精神保健福祉分野の歴史理解の困難さ＞＜
5SWの関わりや視点の理解の困難さ＞＜利
用者との関わりにおける困難さ＞の 4つカテ
ゴリが抽出された。
まず，＜履修上の多忙さ＞について述べる。
心理学科学生は精神保健福祉士受験科目が卒
業必須単位に含まれないため，心理学に関連
する科目も精神保健福祉士養成コースを履修
していない学生同様に履修する必要がある。
また保健福祉学科学生は，精神保健福祉士資
格課程と社会福祉士資格課程の同時取得が原
則である。結果的に両学科学生ともコースを
履修していない他学生に比べて多忙となる。
しかし，学生達は精神保健福祉士養成コー
ス加入以前からその多忙さを大学教員･友人
等から聞いており（「就活の時期とか重なっ
てくると厳しいよとは言われていたのですけ
れど（保健福祉学科学生）」），これはある程
度予想された困難さである。さらに，心理学
科学生は「心理学の勉強が国試に直結してこ
ない分息抜きになった」，保健福祉学科学生
は「社会福祉士での実習に比べて授業での知
識とか実習がつながり結果的にプラスになっ
た」と述べており，精神保健福祉国家試験科
目以外の授業や実習での学びが，結果的に精
神保健福祉士養成コースでの学びに効果的に
働いていることがうかがえる。今回の調査は，
実習や授業科目履修をほぼ終えた 4年次12月
から卒業直後の 4月に実施しており，この困
難さは結果的に乗り越えられた困難さである
と考える。
＜利用者との関わりにおける困難さ＞では，
両学科の学生とも，実習生として，どのよう
に利用者と関わりを持てば良いのか，苦慮
している様子がうかがえる。「障害」や「内
面」「施設利用理由」について，5SW実習生
として聞きたいが，「当たり前のことしか聞
けない」と感じている。このことは，利用者
に対する構えの表れであり，学科は異なって
も，21～22歳の学生が持つ困難さであること
がうかがえた。この年代の社会経験の少なさ
や，「患者」「精神障害者」への構えから，利
用者との関係を築きにくくしているのではな
いか。さらに，次に述べる＜5SWの視点や
理解に関する困難さ＞も＜利用者との関わり
における困難さ＞の背景の一つになっている
と考える。
＜精神保健福祉分野の歴史理解の困難さ＞
は，困難さで語られた一方，実習・授業で学
んだ良かったこととして，「昔のこととかす
ごく興味深く聞けた。精神保健福祉論があっ
たからいけた」「歴史を知る中で問題意識を
もつことができた，それによって精神保健福
祉士になりたいと思うようになった」（いず
れも保健福祉学科学生）とも述べられた。こ
の点から学生の「歴史」への関心の高さがう
かがえる。学生は，学びの当初や，年号の暗
記には苦手意識があるが，「歴史」での学び
が，精神保健福祉士を志し，学びを深める動
機付けになっている。特に保健福祉学科学生
は，「歴史」を学ぶ科目として旧カリキュラ
ム位置づけられていた「精神保健福祉論」履
修後に精神保健福祉士養成コースに加入して
おり，コース志望の理由に「歴史」を学んだ
点が挙げられているのは興味深い。以上の点
から，どのように精神保健福祉分野の「歴史」
を教えるか，教員の力量や授業のあり方が問
われていると考える。
＜5SWの関わりや視点の理解の困難さ＞
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は，授業で学んだ困難さとして語られた。両
学科の学生は大学で「5SWの視点」「専門性」
について，講義を受けてはいるものの，「理
解しにくい」と感じている。本研究の対象
者17名中，13名が5SW職の内定を得ており，
本研究では5SW職を実際に志した理由や魅
力についてそれぞれ語られている。また実習
において，「私の中の5SW像が変化した」「自
身の5SW像を築くことができた」とも述べら
れている。しかし大学での授業では，＜5SW
の関わりや視点の理解の困難さ＞を感じてい
る様子がうかがえ，この点では養成コースの
課題であると考える。
 ᴯᴫᴹÐÓ×ɁͱᏚȸȤɗ᛾ཟျᜓɁٌᫍȨᴻ
Ȼ᭴਽Ɂᝥᭉ
両学科学生から語られた 4つの困難さのう
ち，養成教育の課題として重点的に検討すべ
きは，＜5SWの位置づけや視点理解の困難さ
＞と＜精神保健福祉の歴史理解の困難さ＞だ
と考える。なぜなら＜履修上の多忙さ＞は精
神保健福祉士資格取得において両学科ともに
システム上不可欠であり，学生自身が乗り越
えた面もある。＜利用者との関わりにおける
困難さ＞はその困難さを抱えつつも実習や卒
業後における利用者との関わりの蓄積の中で，
学生自身が自分なりの関わりを深めていくこ
とが重要だからである。＜精神保健福祉の歴
史理解の困難さ＞については上述したため，
ここでは，＜5SWの位置づけや視点理解の困
難さ＞と養成の課題について述べていく。
＜5SWの位置づけや視点理解の困難さ＞
の背景には，心理学科学生は，＜他学科で共
通科目を学ぶ違和感＞や，＜社会福祉制度や
政策理解の困難さ＞＜心理学と社会福祉学両
方学ぶ上での困難さ＞があると考える。今回
の心理学科の調査対象者 7名中 6名が，「福
祉教科の勉強が弱い」等，＜社会福祉の視点・
捉え方の困難さ＞を感じており，それらが＜
5SWの位置づけや視点理解の困難さ＞につな
がっていると考える。
一方，保健福祉学科学生では，＜社会福祉
の視点，捉え方の困難さや不十分さ＞を述べ
た学生はおらず，調査では，「日本の精神保
健福祉の政策の歴史などは詳しく勉強できた
が，そこに5SWはどうかかわっていたのか
までは理解できなかった。現在5SWがどの
ようなところでどんな風に働いているのか授
業ではあまり知ることはできなかった。」と
述べられた。これは5SWの歴史的な役割や
現場における5SWの働きを理解する困難さ
である。従って，この困難さの両学科学生の
背景は相違している点も多い。以上を踏まえ，
養成教育の課題として，以下の二つが求めら
れると考えられる。
第一に，5SWが捉えるモデルの中心と位置
づけられている「生活モデル」の持つ意味や
内容について，理論的根拠や，歴史的背景，
さらに生活の捉えかたについて今以上に伝え
る必要がある。「生活モデル」の理念や類型論
のみではなく，生活アセスメントの方法や実
際の展開事例，個別ケースワークのみでなく，
問題を社会的な枠組みの中で捉える重要性が
指摘される。さらに教員自身の5SW実践を位
置づけつつ加えることで，学生の5SWの視点
や捉え方への理解は深まるのではないか。
また，5SWが捉えるモデルは「医学モデル」
「生活モデル」と変化している。変化に安易に
流されることなく，対象者の生活やそれを取り
巻く社会環境を捉え，対象者の力をつけ，引
き出す支援方法についての検討が求められる。
第二に，日本に5SWが誕生したとされる
1948年以降２）から現在まで，精神保健福祉
の政策の歴史だけではなく，5SWの精神保健
福祉への関わりや各分野における役割を伝え
ることが求められる。これまでの研究成果に
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目を向けると，日本における5SWの配置は戦
後占領期以降の精神科病院や国立精神衛生研
究所等から始まり，それ以降の精神保健福祉
における5SWの働きや各分野における役割
が明らかにされているとは言い難い。5SW
が戦後の精神保健福祉にどのように関わって
きたのか，保健所等の地域の公的機関，精神
科病院等の医療機関，社会復帰施設等の地域
の施設等，それぞれの分野における働きや役
割を明らかにする研究が求められ，それらを
養成教育で伝える必要性があると考える。
大学における以上の学びが土台となり，学
生達は自身の今後の精神保健保健福祉士とし
ての自身の関わりや視点を磨いていくことが
可能になるだろう。教員には，学生の困難さ
や特徴を意識しながら，養成教育を展開する
ことが求められる。
ƑᴫɑȻɔ
本研究では，心理学科および保健福祉学科
の精神保健福祉養成コースの学生が感じてい
る困難さについて調査を行った。その結果，
心理学科のみのカテゴリとして①他学科で共
通科目を学ぶ違和感②社会福祉制度や政策理
解の困難さ③心理学と社会福祉学両方学ぶ上
での困難さの 3つ，保健福祉学科学生のみの
カテゴリとして，①「精神医学」理解の困難
さ②自身の伝える力の不足③実習指導者との
関わり方や実習目的・日誌のまとめ方に関す
る困難さの 3つが抽出された。また両学科に
抽出された共通するカテゴリとして，①履修
上の多忙さ②精神保健福祉分野の歴史理解の
困難さ③5SWの関わりや視点の理解の困難
さ④利用者との関わりにおける困難さの 4つ
が抽出された。
そして両学科に共通した困難さから，養成
教育の課題として，第一に，「生活モデル」
の持つ理論的根拠や歴史的意味について教員
が伝える必要性，第二に，日本の精神保健福
祉の政策の歴史だけではなく，戦後日本の
5SWが精神保健・福祉・医療分野において
どのような働きや，役割を担ったのかを明ら
かにする重要性を述べた。また大学の授業で
抱えた困難さが実習等で変化し，動機付けが
高まり，5SW職を目指していく過程もうか
がえた。それらの点から，困難さとは克服や
解消すべきものだけではなく，興味や関心を
感じる故のものでもあると考える。今後は，
以上の困難さを抱えつつ，卒業した学生達が
精神保健福祉士としてどのように成長してい
くのかを探っていきたい。
ƒᴫటᆅሱɁ᪅ႜȻ̾ऻɁᝥᭉ
本研究は，心理学科および保健福祉学科の
学生17名を対象とした。従って，この結果は
他の養成システム，異なった学生の特徴を持
つ養成施設に全てを一般化することできな
い。また，両大学の養成システムや養成に携
わる教員は異なり，授業内容に相違があるこ
とも予想される。さらに両学科の養成コース
すべての学生が対象者とはなっておらず，研
究方法として，保健福祉学科学生には半構造
化インタビューと自由記述式質問紙調査とい
う二つの異なった方法から分析を行った限界
がある。今後は5SWコースを卒業した学生
達が実際の現場でどのような困難さを抱える
のか，その変化についても調査していきたい。
า
１）本研究では，「精神保健福祉士」と「5SW」
という呼称が併用されているが，調査対象者の
使用に基づき，それぞれそのまま使用している。
2）柏木は，日本における5SWの配置は1948年
に国立国府台病院に配置された社会事業婦がそ
の始まりと示している２）。また田代は明治期に
おける精神病者救治会の活動を「精神医学ソー
シャル・ワークの対象である精神障害者とその
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家族及び社会に対して最初に社会福祉的援助を
試みた団体」と位置づけている３）。田代の説を
取上げた精神保健福祉士養成教科書は散見でき
ないが，田代の指摘も日本の5SWの歴史的意義
や役割を考える上で重要である。
ពᢷ
本研究にあたり，調査にご協力いただいた学生
の方々をはじめ，本研究にご協力いただいた方々
に心よりお礼申し上げます。尚，本研究は第10回
精神保健福祉士学会学術集会で発表したものに加
筆･修正したものである。
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